
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ＜チーム情報＞ 

チーム名 

（ふりがな） 

代表者氏名 

 

  

住所 
〒    - 
  

電話  FAX  

 
 
  ＜メンバー情報（代表者含む）＞ 

氏名 性別 年齢 電話 障がいの有無（障がい種別） 

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

（ふりがな） 
□ 男 
□ 女 

歳  
□ 有（          ） 
□ 無  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆申込方法：下記に必要事項をご記入のうえ、岡谷市民総合体育館に直接お持ちいた

だくか、メール・ＦＡＸまたは郵送でお申込みください。 

◆申込締切：令和８年９月１１日（金）17：00 まで 

〒３９４－００３３ 岡谷市南宮３－２－１岡谷市民総合体育館内 

電 話：０２６６－２２－８８０４  ＦＡＸ：０２６６－２２－８８０８ 

メール：sports-sinko@city.okaya.lg.jp 

岡谷市スポーツ推進委員会（担当：田中） 岡谷市教育委員会スポーツ振興課（担当：竹村） 

平日午前８時３０分～午後５時１５分（第２，４木曜日は休館日） 

 

 

申し込み／お問い合わせ先 

岡谷市民ボッチャ大会 チーム参加申込書 


